
南国市消費生活センター　行

FAX：088-880-6205 令和　　　　年　　　　月　　　　日

申込団体名

申込代表者
（担当者）

電話番号： FAX番号：

講座内容

その他

※ 講座の時間は、30分～１時間程度です
※ ご希望の日の３週間前までにお申し込みください
※ 他の予約などとの都合により、ご希望の日時に添えない場合もあります
※ 講座の内容によっては、参加者の方に簡単なお手伝いをお願いします
※ 後日、センターから打ち合わせのお電話をいたします

参加人数：　　　　　　　　名

第二希望　　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　

希望日時

       　出前講座申込用紙

参加者

　　高齢者　　一般消費者　　学生（　　　　　　）　その他（　　　　　　）

連絡先
メールアドレス：

　　　　　（　　　　　時　　　　分　）　～　（　　　　　時　　　　分）

　　　　　（　　　　　時　　　　分　）　～　（　　　　　時　　　　分）

会場

　ご希望の内容があればお書きください。
　（例：悪質商法や特殊詐欺の手口、クーリングオフのやり方　など　）

※ 会場にある設備に○をつけてください

テレビ　・　DVDプレイヤー　 ・　黒板　・　ホワイトボード　・　マイク（　　本）

住所  　〒　　　  -
　　　　　　南国市

　　　　　（会場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第三希望　　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　　　　　（　　　　　時　　　　分　）　～　（　　　　　時　　　　分）

第一希望　　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ 会や授業の一環で講座を行う場合は、その名前もお書きください
　例）○○地区老人クラブ総会、○○地区いきいきサークルなど

消費生活センター記入欄

課長 課長補佐 係長 係


